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Resumo: Refletir acerca das tecnologias radiológicas e da necessidade da educação permanente 
que aborde temas relacionados com a aplicação das radiações ionizantes na práxis da enfermagem 
radiológica é mister, haja vista o avanço tecnológico que revolucionou as práticas em saúde e 
consequentemente a assistência de enfermagem, pois essas tecnologias incidem fortemente sobre 
o trabalho e a qualificação do trabalhador. Esta reflexão discorre sobre as áreas de atuação da 
enfermagem radiológica nos Serviços de Radiologia e Diagnóstico por Imagem (SRDI), assim como a 
necessidade da educação permanente para a práxis segura nessa especialidade. Apresenta estudos 
de alguns autores acerca dessas necessidades, principalmente no que tange à proteção radiológica e 
à necessidade de qualificação desses trabalhadores.
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1 introdução
Este artigo parte do pressuposto de que é fundamental refletir acerca das tecnologias radiológicas 
e da necessidade da educação permanente com foco na aplicação das radiações ionizantes na práxis 
da enfermagem radiológica, haja vista o avanço tecnológico que revolucionou as práticas em saúde e, 
consequentemente, a assistência de enfermagem e o modo como essas tecnologias incidem fortemente 
sobre o trabalho e a qualificação do trabalhador.
 Os SRDI, em especial na práxis da enfermagem radiológica, vem sofrendo grandes transformações. Isso 
porque, desde sua descoberta por Roentgen, em 1895, a radiação X tem sido empregada em grande escala 
na área da saúde para fins terapêuticos e diagnósticos, em contribuição para o desenvolvimento tecnológico 
da área da saúde (MATUSHITA, 2002; MASSERA, 2003; REZENDE, 2006).  
  Após a descoberta dos raios X, outros métodos de obtenção de imagens foram surgindo, entre eles 
as tecnologias chamadas de alta complexidade, que demandam equipamentos sofisticados e trabalhadores 
qualificados. O equipamento de raios X já foi considerado tecnologia de alta complexidade. Hoje o que 
tem esse status são os equipamentos de medicina nuclear, mamografia, tomografia computadorizada, 
hemodinâmica, ressonância magnética e, mais recentemente, tomografia com emissão de pósitrons 
(REZENDE, 2006). Além dessas especialidades, também fazem parte da práxis da enfermagem radiológica 
1 Este artigo apresenta um recorte do artigo publicado na Rev. bras. enferm. vol.62 no.5 Brasília Sept./Oct. 2009 e 
adaptado as normas para a publicação no caderno IF-SC, obedecendo aos critérios estabelecidos no edital INTERNO – 
No 05/2009.
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os serviços de radiologia convencional, radioterapia (braquiterapia e teleterapia), entre outras áreas de 
aplicações da radiação ionizante na saúde.
Para Nogueira (1987, p. 15) é importante ressaltar que os novos equipamentos e procedimentos não 
substituem os antigos métodos, porque não se trata de uma mudança da forma de prestar o serviço, mas 
da criação de um novo tipo de serviço. Isso ocorre particularmente “no campo do diagnóstico das doenças, 
em que a cada dia surgem inovações tecnológicas” e conseqüentemente a necessidade de qualificar o 
trabalhador para essa nova demanda. 
Pelo fato de a enfermagem radiológica atuar cada vez mais com tecnologias emissoras de radiação 
ionizante em seu processo de trabalho, é imperiosa sua qualificação, haja vista que esse campo de atuação 
profissional tende cada vez mais a aumentar e a enfermagem precisa preparar-se para atuar com segurança 
nessas especialidades. 
Nesse sentido, esta reflexão tem o propósito de chamar a atenção dos trabalhadores de enfermagem 
para a práxis da enfermagem radiológica com as tecnologias emissoras de radiação ionizante nos SRDI e 
para a importância da educação permanente que aborde temas atinentes a esse processo de trabalho. 
2 Campo de atuação da enfermagem radiológiCa
Das tecnologias emissoras de radiação ionizante serão aqui detalhadas as áreas de maior demanda 
de procedimentos envolvendo diretamente os trabalhadores de enfermagem. Antes, porém, é oportuno 
esclarecer o conceito de radiação ionizante. De acordo com Biral (2002), considera-se radiação ionizante 
qualquer partícula ou radiação eletromagnética que, ao interagir com a matéria, “arranca” elétrons dos 
átomos ou de moléculas, transformando-os em íons, direta ou indiretamente. Assim, as partículas alfa e beta 
e a radiação gama, emitidas por fontes radioativas, bem como os aparelhos de raios X, são consideradas 
radiações ionizantes. 
Nischimura (1999) e Flôr (2005) destacam que, entre as suas especialidades, a radiologia e o diagnóstico 
por Imagem exigem grande variedade de procedimentos relacionados ao uso de radiação ionizante e à 
atuação dos trabalhadores de enfermagem, sendo elas:
- A radiologia convencional, que utiliza os exames de radiografia, sendo as mais conhecidas as 
radiografias de tórax e de membros superiores e inferiores. A ação da enfermagem nessa especialidade 
ocorre principalmente no preparo dos usuários em exames contrastados (ou seja, na administração das 
soluções por via parenteral, oral e retal), na orientação antes e após os exames, no preparo do ambiente e 
dos materiais a serem utilizados. 
- A tomografia computadorizada (TC) é outra especialidade com alta demanda de solicitação de exames, 
em que os trabalhadores de enfermagem prestam assistência antes, durante e após os exames. Também 
envolve preparo e administração de contrastes, entretanto, nesse caso, existe a possibilidade de o contraste ser 
introduzido por bombas injetoras. Além disso, faz parte da atuação da enfermagem o acompanhamento de 
alguns exames, especialmente aqueles em que os usuários não podem ficar sozinhos na sala de exame devido 
às suas condições clínicas, é o caso dos politraumatizados, das crianças, entre outros. O acompanhamento 
desses exames requer que os trabalhadores de enfermagem sejam orientados, principalmente acerca de sua 
proteção radiológica, de modo a evitar as exposições desnecessárias às radiações.
- A medicina nuclear (MN) constitui outra especialidade dessa área do conhecimento.  Diferentemente 
dos exames anteriores, caracteriza-se pela exposição à radiação, pois nela existe o perigo constante de 
contaminação radioativa e não de irradiação. É importante esclarecer a diferença entre contaminação e 
irradiação (IPEN, 2005). A contaminação radioativa se caracteriza pela presença indesejável de um material 
em determinado local. A irradiação é a exposição de objeto ou corpo à radiação; irradiar, portanto, não 
significa contaminar. Já contaminar com material radioativo implica irradiar o local onde se encontra esse 
material. Na medicina nuclear os trabalhadores encontram-se mais vulneráveis às radiações ionizantes, 
porque nesses ambientes os usuários que necessitam desse tipo de tratamento se tornam fontes radioativas 
ao receberem os radiofármacos para a realização dos exames (IPEN, 2005). De acordo com Nischimura 
(1999), na maioria das vezes, esses radiofármacos são aplicados pelos trabalhadores de enfermagem, pois 
sua prática envolve conhecimento de fundamentos de enfermagem, como preparo e administração de 
medicações parenterais e orais. O trabalho em um serviço de medicina nuclear necessita de uma equipe 
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multiprofissional, pois envolve múltiplos saberes. Tal equipe geralmente é composta de médico especialista 
em medicina nuclear, radiofarmacêutico, físico, enfermeiro, técnico em medicina nuclear e técnicos em 
radiologia e em enfermagem. Entre as principais atribuições dessa equipe multiprofissional, são específicas 
da equipe de enfermagem: administração da dose recomendada de radiofármaco; orientação quanto aos 
procedimentos a serem realizados, incluindo os controles e liberação dos usuários internados; agendamento 
dos exames preliminares; coleta de sangue para dosagem hormonal; controle e administração da medicação 
prescrita; orientação quanto à internação e alta; e atendimento de imediato às eventuais intercorrências 
clínicas (ALMEIDA, 1992; PEREGRINO; ALMEIDA, 1999).
- A radioterapia é outra área de atuação da enfermagem. Ao contrário do que ocorre na medicina 
nuclear, os usuários irradiados para o tratamento com radioterapia não ficam radioativos, e assim os 
trabalhadores de enfermagem podem prestar assistência, desde que façam uso de medidas de proteção 
radiológica apropriadas. O tratamento radioterápico possui, basicamente, dois grandes grupos: teleterapia e 
braquiterapia (ALMEIDA et al, 1992; PEREGRINO; ALMEIDA, 1999). Na teleterapia, tele significa “distância”. 
Nessa categoria enquadram-se os feixes de raios X, os feixes de raios gama e os elétrons de alta energia. Esses 
feixes “são utilizados através de dispositivo, contendo em seu interior uma fonte de radiação que, colocados 
a aproximadamente um metro do usuário, promovem a irradiação” (SILVA, 1995, p.26). Na braquiterapia, 
braqui significa curto, perto, é um método de terapia no qual uma ou várias fontes encapsuladas 
são utilizadas para liberar radiação alfa ou beta, a uma distância de poucos centímetros, através 
de aplicações intersticiais, intracavitárias ou superficiais (SILVA, 1995, p.26). 
Durante a aplicação, essa fonte emite radiação de dentro para fora. Os trabalhadores que prestam 
assistência não devem permanecer muito tempo nas proximidades devido à possibilidade de exposição. 
Removida a fonte, nada fica radioativo (DIEGUES, 2007).
Em um serviço de braquiterapia, a equipe de trabalho é multidisciplinar, e 80% dela é composta de 
trabalhadores de enfermagem que participam ativamente da assistência prestada aos usuários braquiterápicos. 
Esses autores enfatizam, porém, que, apesar de esses trabalhadores representarem significativamente 
o maior contingente na área, eles não possuem conhecimentos de proteção radiológica e de como se 
operacionalizam os equipamentos de segurança existentes. Chegam a sugerir programa de treinamento de 
proteção radiológica para os trabalhadores de enfermagem (DIEGUES, 2007). 
É evidenciada também a necessidade de se manter uma educação permanente para esclarecimento aos 
profissionais que se expõem à radiação ionizante, não só por meio de fornecimento de equipamentos, mas 
também mediante controle e validação dos procedimentos de proteção, tanto para a equipe de saúde como 
para os pacientes (SILVA, 1995).
Diegues (2007) menciona que, o enfermeiro no serviço de radioterapia é visto como um profissional 
diferenciado e que necessita de conhecimentos especializados e habilidades específicas para desenvolver 
suas atividades. No entanto, são poucos os serviços que valorizam o enfermeiro especializado nessa área do 
conhecimento e dispõem dele. 
- E, por fim, a radiologia intervencionista, que compreende a hemodinâmica, a neurorradiologia e 
a radiologia vascular periférica. A radiologia intervencionista é uma especialidade da RDI que comporta 
tecnologias modernas utilizadas no diagnóstico e tratamento das patologias, por meio de imagens 
concebidas por técnicas fluoroscópicas (SILVA, 2004).
Em todas essas atividades, o trabalhador deve utilizar pelo menos avental de chumbo e protetor de 
tireóide para sua proteção. Esses aventais de chumbo (Pb) são confeccionados com equivalência de 0,25mm 
Pb a 0,50mm Pb, em razão da necessidade da proteção radiológica. Assim como os aventais, os demais 
equipamentos individuais plumbíferos, como luvas, óculos e saiotes, também apresentam as mesmas 
equivalências. Além desses equipamentos, recomenda-se também o uso de dosímetro.
O dosímetro, ou monitor individual, é utilizado pelo trabalhador para medir a dose efetiva de radiação 
durante o período em que o trabalhador permanecer em áreas controladas ou durante sua jornada de 
trabalho. Deve ser utilizado na região mais exposta do tronco. A Portaria 453/1998 instrui que, durante a 
utilização de avental plumbífero, o dosímetro deve ser colocado sobre o avental. Recomenda também que 
a dose efetiva média anual não deve exceder a 20 mSv (milisievert) em qualquer período de cinco anos 
consecutivos, nem exceder a 50 mSv em nenhum ano. Esclarece ademais que a dose equivalente anual não 
deve exceder a 500 mSv para extremidades e a 150 mSv para o cristalino (BRASIL, 1998, 2005).
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3 a eduCação permanente Como estratégia para a atuação da práxis da 
enfermagem  
Na área da saúde, especificamente na enfermagem, a busca por um processo educativo contínuo 
tem sido constante, no sentido de garantir o cuidado nas mais diversas especialidades de enfermagem, 
neste caso, na enfermagem radiológica. Percebe-se que essa também é uma preocupação do Ministério 
da Saúde, no momento em que instituiu a Política Nacional de Educação Permanente em Saúde (Portaria 
nº198/04GM/MS) como estratégia do Sistema Único de Saúde para a formação e o desenvolvimento dos 
trabalhadores da saúde e com a Portaria 1996 GM/MS de 20/08/07, que revogou a Portaria 198 GM/MS 
de 13/02/04 (BRASIL, 2004; 2007). 
Compreende-se Educação Permanente (EP) como uma possibilidade pedagógica no setor da saúde 
para efetuar relações orgânicas entre ensino e serviço, entre docência e atenção à saúde, além das relações 
entre formação e gestão setorial, desenvolvimento institucional e controle social em saúde. Dessa forma, a 
Educação Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano 
das organizações e ao trabalho. Tem como pressuposto pedagógico que as práticas sejam definidas por 
múltiplos fatores e que a aprendizagem dos adultos deva ser uma aprendizagem significativa, isto é, que faça 
sentido para os sujeitos envolvidos, objetivando a transformação das práticas. Deve acontecer no cotidiano 
das pessoas e das organizações, a partir de problemas enfrentados na prática (BRASIL, 2007).
Oliveira (2007) destaca que, apesar de a EP estar bem fundamentada teoricamente, ainda não se 
conseguiu trazer para a prática dos serviços seus pressupostos pedagógicos e metodológicos. Esse fato é 
observado nos Serviços de Radiologia e Diagnóstico por Imagem, pois estes possuem saberes e práticas 
específicas no seu processo de trabalho e, mesmo sendo setores com características especiais, pouca ênfase 
é dada a esse conhecimento específico.
Há necessidade de se manter uma educação permanente para esclarecimento dos trabalhadores que se 
expõem à radiação ionizante, não só por meio de fornecimento de equipamentos, mas também mediante 
controle e validação dos procedimentos de proteção, tanto para a equipe de saúde como para os usuários. 
Aliados à política de EP temos os pactos de gestão do Sistema Único de Saúde, que consideram a política 
de recursos humanos para o SUS como um eixo estruturante para a redução dos conflitos, a valorização dos 
trabalhadores da saúde e a humanização das relações de trabalho.  Além disso, o eixo de gestão do trabalho 
prevê a capacitação e qualificação dos gestores e técnicos na perspectiva do fortalecimento do trabalho 
em saúde. Entretanto, mesmo tendo políticas indutoras para a formação e capacitação dos trabalhadores 
da saúde, o que vemos em nosso cotidiano é o “esquecimento” desse serviço no que tange à formação 
e capacitação pelos órgãos formadores e, até mesmo, pelos serviços de saúde em que estão inseridos 
(CECCIN; FERLA, 2006).
As pesquisas evidenciam a necessidade de um número maior de trabalhadores da área da saúde que 
dominem conhecimentos e estejam aptos a manipular e aplicar materiais radioativos nos SRDI. Os aspectos 
do desenvolvimento seguro de atividades de enfermagem em rotinas de internação em quartos terapêuticos 
estão entre os fatores observados nas pesquisas. Além disso, os alertas sobre a importância do treinamento 
das equipes envolvidas nesse processo de trabalho, promovendo melhor inter-relacionamento dos usuários 
e dos acompanhantes durante o tratamento naquele ambiente, levam à conclusão de que a maioria desses 
trabalhadores de enfermagem conhece muito pouco sobre o uso dessa tecnologia (OLIVEIRA; AZEVEDO; 
CARVALHO, 2003).
Para Ceccin e Ferla (2006), seria prudente que os trabalhadores tivessem no mínimo uma formação 
básica e experiência necessária para desempenhar seus trabalhos com segurança, sobretudo em relação à 
exposição aos materiais radioativos, tais como as fontes não seladas.
Em 2002, o tema proteção radiológica teve sua primeira conferência internacional dedicada 
exclusivamente à proteção radiológica ocupacional, cujo mote central foi protegendo o trabalhador das 
exposições à radiação ionizante e que ocorreu em agosto de 2002, na sede da Organização Internacional do 
Trabalho (OIT), na cidade de Genebra, Suíça (MASSERA, 2002).
O resultado dessa conferência mostrou a necessidade de otimização das práticas radiológicas, sendo 
aspecto fundamental a programação do controle radiológico dos trabalhadores, que deve ser consolidado 
por meio de redes de informações, tal como atualmente ocorre com o Programa Internacional de Informações 
sobre Doses Ocupacionais – ISOE, para as centrais nucleares. Recomendou-se concentrar os esforços nos 
casos de doses individuais acima de 1 mSv (milisievert) mês.
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Outro tema debatido foi a necessidade de se manter a educação permanente para assegurar boas 
práticas de segurança radiológica. Além disso, foi recomendado que as instituições que empregam radiação 
ionizante facilitem o acesso dos trabalhadores a cursos de treinamento nessa área do conhecimento, assim 
como o preparo de materiais educativos elaborados por profissionais qualificados, sendo mencionada a 
figura do docente, por ser um profissional melhor preparado para ministrar esse tipo de treinamento.
E, por fim, recomendou-se a implementação de um plano de ação internacional por organismos 
internacionais, em particular o Organismo Internacional de Energia Atômica (OIEA) e a Organização 
Internacional do Trabalho (OIT), para a concretização das recomendações de outras medidas substanciais 
que permitam reforçar globalmente a proteção radiológica ocupacional (MASSERA, 2002). 
Por fim, destaca-se a Resolução do Conselho Federal de Enfermagem, COFEn/211, que dispõe sobre a 
atuação dos profissionais de enfermagem que trabalham com radiação ionizante. Essa resolução estabelece 
a necessidade de regulamentar as normas de radioproteção e assegurar condições adequadas de trabalho 
para profissionais de enfermagem que trabalham em radioterapia, medicina nuclear e em outros serviços 
de radiodiagnóstico. Ainda menciona as competências já estabelecidas na lei do exercício profissional e 
estabelece as competências específicas do enfermeiro e dos profissionais de nível médio, referentes à atuação 
com os usuários submetidos à radiação ionizante (BRASIL, 1998).
Todos esses estudos reafirmam nossa preocupação em que os trabalhadores de enfermagem que 
exercem a práxis radiológica o façam de forma consciente, e a educação permanente é o caminho para 
que os trabalhadores possam prevenir-se dos danos causados pelos equipamentos emissores de radiação 
ionizante, haja vista o desenvolvimento de novos equipamentos de tecnologia de ponta como instrumentos 
de trabalho. 
4 Considerações finais
Refletir acerca da práxis da enfermagem radiológica e suas implicações relativas ao avanço tecnológico 
dos serviços de radiologia e diagnóstico por imagem permitiu vislumbrar a possibilidade de a enfermagem 
radiológica se consagrar como uma especialização, a exemplo de outras especialidades da enfermagem. 
Contudo, existe ainda um longo caminho a ser percorrido, pois a enfermagem, apesar de ter seu campo de 
trabalho ampliado nessa área, ainda não se deu conta da especificidade do cuidado prestado aos usuários 
submetidos a diagnóstico ou tratamento utilizando radiação ionizante. Esses aspectos são diferenciados 
do cuidado prestado pela enfermagem de uma forma geral, portanto há necessidade de o trabalhador 
desenvolver competências específicas, como saber orientar usuários, familiares e demais trabalhadores 
acerca de como se proteger das radiações ionizantes.
Sabemos que as rigorosas medidas de proteção radiológica influenciam o cotidiano da assistência de 
enfermagem, tornando-o desafiador. Nesse sentido, gerenciar a assistência de enfermagem requer oferecer 
informações relativas a esses cuidados, para que o usuário se sinta acolhido e o trabalhador protegido. Assim, 
faz-se necessário que esses trabalhadores se apropriem desses conhecimentos, tanto para proteger-se como 
para prestar o cuidado de forma otimizada, e não temorizada, pois quem trabalha com radiação deve seguir 
normas rígidas de proteção radiológica, ou seja, a radiação deve ser respeitada, e não temida.  
Observamos também que a capacitação das práticas nos serviços de RDI se dá no âmbito do trabalho 
mais que na escola. Assim, a adoção dos princípios da Educação Permanente surge como uma possibilidade 
para a capacitação desses trabalhadores, já que, por meio da educação e da reflexão do cotidiano, estabelece-
se a possibilidade de um novo agir, criando-se no trabalho um espaço de ação e reação, de escolhas, de um 
caminho mais seguro para o fazer da enfermagem radiológica.
Deste modo, a Educação Permanente como estratégia para a atuação da práxis da enfermagem 
radiológica é indispensável, visto que as inovações tecnológicas nessas áreas demandam cada vez mais 
profissionais de enfermagem capacitados.
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